linova rezistence a ndsledné zvyseni postprandialni glykemie zpomalujf
vyprazdnovani zaludku a snizuji spontdnni pfijem stravy ve srovnani se
zdravymi kontrolami (11). Kromé vysoké prevalence gastroparézy mize
byt u cirhotikl téZ abnormalni motilita tenkého stfeva, a to zejména
u osob s portdini hypertenzi, ktefi trpi prdjmem a bolestmi bficha.
Pritomnost autonomni a periferni neuropatie u diabetickych pacientd
s jaternim onemocnénim je také moznym vysvétlenim poruch Zalude¢ni
a stfevni motility.

Naruseny metabolismus glukézy a inzulinu pfispiva k abnormalnim
hladindm hormond, které pomahaji regulovat pffjem potravy — leptin
a ghrelin (12). Normdlni tloha leptinu spocivd v potlacenti piijmu potravy
a urychlenf vydeje energie. Ghrelin (,hormon hladu”) je produkovan
pred jidlem a stimuluje chut k jidlu a pffjem potravy. U pacientd s jaternf
cirhézou jsou hladiny leptinu a ghrelinu abnormalni, coz se projevuje
snizenym pffjmem potravy a zvysenym klidovym energetickym vyde-
jem. Nedochdzi také k preprandidlnimu nardstu hladiny ghrelinu a ke
zvyseni chuti k jidlu a zahdjeni pfijmu potravy (11).

V neposledni fadé jsou za sniZzeny pfijem potravy zodpovédné
kognitivni poruchy, obdobf zvysené denni somnolence, potiZe s pfi-
pravou jidla a problémy s dodrzovanim dietnich doporuceni plynouci
napfiklad z rozvijejici se jaterni encefalopatie.

Malabsorpce

Malabsorpce je dalsim kli¢covym faktorem, ktery pfispiva k nega-
tivni energetické bilanci a podvyZivé u cirhdézy. Cholestaza zplsobuje
snizenou dostupnost Zlucovych solf ve stfevé s ndslednou malabsorpci
tukd a vitaminG rozpustnych v tucich. Soucasné mlze byt pfitomna
pankreaticka insuficience, kterd je zodpovédné za malabsorpci makro-
nutrientd. K malabsorpci rovnéz pfispivaji léky ménici stfevni mikrofloru
(napf. antibiotika vedoucf ke snizené bakteridIni syntéze mastnych kyse-
lin s kratkym Fetézcem) nebo Iéky snizujici dostupnost Zlu¢ovych kyselin
(napf. cholestyramin pouzivany pfilé¢bé pruritu). Vstfebavani zivin dale
zhorsuje portalni hypertenzni enteropatie a nasledné vznikla stfevni
dysbidza s bakteridlnim pferlstanim a zvysenou stfevni permeabilitou.
Jako posledni negativni faktor Ize zminit gastroparézu a prodlouzeny
¢as prdchodu potravy tenkym stfevem (13).

Alterace metabolismu

U pacientl s jaterni cirhézou dochézi k vyznamné alteraci metabo-
lismu sacharidd, proteinl a lipidd, charakterizované deplecf jaterniho
glykogenu, narusenou oxidativni i neoxidativni utilizaci glukdzy a sni-
Zenou proteosyntézou. Dochazi také ke zméné poméru aminokyselin
s vétvenym fetézcem (BCAA — branched chain aminoacids) valinu, leu-
cinu a isoleucinu ve prospéch aromatickych aminokyselin (tryptofanu)
a sirnych aminokyselinz3,5:1na1:1.

Vysledky provedenych studii dokazujf, Ze po no¢nim hladovéni
je kalorické potreba pacientt s alkoholickou cirhézou jater normaini,
avsak dochazi ke zvyseni oxidace lipid v disledku deplece jaterniho
a svalového glykogenu podobné jako u zdravych jedincl po 2-3 dnech
lacnéni (14). Tukové tkan se tak stava hlavnim zdrojem energie. U paci-
entd s jaterni cirhdzou tak dochézi ke katabolickému stavu mnohem
rychleji nez u zdravé populace. Jedné se o urychleni fyziologickych
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mechanismd la¢néni. V postprandidlnim obdobf dochazi k ¢asnému
nastupu glukoneogeneze, zvysenému vyuziti svalového glykogenu,
deaminaci aminokyselin, oxidaci volnych mastnych kyselin a produkci
ketolatek jako ndhradnich zdrojl energie.

Glukézovy metabolismus je charakterizovan inzulinovou rezistenci
a hyperinzulinemif. Pfiblizné u 15-37 % pacientd se rozvine zjevny dia-
betes, ktery je spojen s nepfiznivou prognézou. Dochazi k vyznamnému
ovlivnéni metabolismu kosterniho svalstva: vyuziti glukdzy k tvorbé
glykogenu je snizeno, zatimco oxidace glukdzy a produkce laktatu
jsou normalni.

Plazmaticka clearance a rychlost oxidace lipid{ jsou u pacient(
s jaterni cirh6zou normalni a nedochézi k naruseni schopnosti utilizace
tukd. Plazmatické hladiny esencidlnich a polynenasycenych mastnych
kyselin jsou vsak vyznamné snizeny, coz Uzce koreluje s nutri¢nim sta-
vem. Tuto zménu ve vyuziti makronutrientl potvrzuje nizky respiracni
kvocient, ktery svéd¢i o zvysené oxidaci lipid{ a snizené oxidaci glukdzy.
To v kombinaci s nedostate¢nym pfijmem potravy vede k redukci
svalové hmoty a Ubytku podkozniho tuku.

Vedle alterace metabolismu, ktery vede ke stavu malnutrice, mize
i malnutrice naopak zplsobovat metabolické poruchy. Bylo prokaza-
no, ze vyskyt jaterni encefalopatie, kterd je vyvoldna nedostate¢nou
detoxifika¢ni funkcf jater, Uzce koreluje s rozvojem sarkopenie (15).
Kosterni svalova tkan hraje Ustfedni roli pfi odstrafiovani amoniaku
z obéhu, pokud je jeho clearance jatry narusena. Proto se v situacich
svalového Ubytku, béZné urychleného nedostate¢nym pfjmem potravy
a samotnou hyperamonémii pfi cirhdze, zhorsuji neuropsychiatrické
pfiznaky encefalopatie (16).

Zvyseni energetického vydeje

Celkovy energeticky vydej, ktery zahrnuje klidovy vydej energie,
termogenezi souvisejici s pffjmem potravy a energeticky vydej pfi
fyzické aktivité se u pacient( s jaterni cirhézou pohybuje mezi 28 a 37,5
kcal/kg/den (17).

U akutniho jaterniho selhanf, alkoholické steatohepatitidy a jaternf
cirhézy je obvykle zvyseny klidovy energeticky vydej. Studie vyuzivajici
nepfimou kalorimetrii u akutniho jaternfho selhani prokazaly zvysenf
klidového energetického vydeje 0 18 % aZ 30 % ve srovnani se zdravy-
mi kontrolami. Z hlediska tohoto parametru se tito pacienti nelisi od
kriticky nemocnych s jinymi chorobami (18). U alkoholikl se steatézou
jater, alkoholickou steatohepatitidou nebo jaterni cirhézou byla v jedné
americké studii nadmeérnd konzumace alkoholu spojena se zvysenim
klidového energetického vydeje o 26 %. K poklesu dochézelo po Cty-
fech dnech abstinence (19). Pacienti s alkoholovou jaterni cirhézou
maji nizsi neproteinovy respiracni koeficient (RQ < 0,85), kdy etanol
inhibuje akumulaci lipidd, a tak dochézi ke zvysené oxidaci tukové
tkané a jejim ztratdm.

Diagnostika

Parametry pouZivané k posouzeni pfitomnosti podvyZivy u pa-
cientld s onemocnénim jater zahrnuji anamnézu (kvalitativni udaje
o hmotnosti a pfijmu potravy), fyzikdlni vysetfeni, antropometricka
méfen( a stanovovani laboratornich markerd. U véech pacientl s ja-
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